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RESOLUCION EXENTA N° _594.-//

Chile Chico, 22 de marzo de 2019.

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES; Solicitud de
Encargada de Calidad y Seguridad del Hospital de contar con resolucién de aprobacion de |
“Protocolo de Manejo de Accidentes Relacionados con Sangre o Fluidos de Riesgo” del
Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez, el DFL N° 1 del Ministerio de Salud y su
reglamento organico, la Resolucion Afecta N° 1600/2008 de la Contraloria General de la
Republica; D.S. N° 55 del 12-07-2018 del Ministro de Salud, las facultades delegadas a
través de Resolucion N° 214 del 01.04.2004 y Res. Ex. N° 101 del 18-01-2019 ambas del
Director del Servicio de Salud Aysén en que me asigna la funcion de Director del Hospital
Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez de Chile Chico, dicto la siguiente:

RES OLUC ION:

APRUEBESE “Protocolo de Manejo de Accidentes Relacionados con Sangre o
Fluidos de Riesgo” del Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez, texto que es del
siguiente tenor literal.
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1. INTRODUCCION |
Uno de los capitales mas importantes del Hospital Dr. Leopoldo Ortega ‘
Rodriguez es su dotacién de personal, la cual, por las caracteristicas de las
labores a desempefiar, se encuentra en riesgo de sufrir exposiciones a fluidos
corporales de riesgo, hecho que, en la mayoria de las ocasiones, puede ser

prevenido.

El presente protocolo se ha generado en el contexto de la acreditacion en
calidad del Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez, con el fin de contribuir a la
estandarizacién y adopcidon de medidas preventivas para proteger al personal
de contraer infecciones o enfermedades derivadas de su quehacer asociadas a
la exposicién a fluidos corporales de riesgo.

2. OBJETIVOS
2.20BJETIVO GENERAL

Establecer un procedimiento de accidentes laborales con exposicién a fluidos de
alto riesgo en el Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar las exposiciones laborales a fluidos corporales que ocurren en el
establecimiento, proporcionando una atencion oportuna.

e Proporcionar atencion adecuada y seglin normativa al personal que sufra
accidentes cortopunzantes. |

e Notificar los accidentes cortopunzantes del personal para su manejo
oportuno.

e Realizar un analisis global de los accidentes laborales ocurridos y las
decisiones adoptadas al respecto.
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3. RESPONSABLES

Responsable

Funciones

Integrantes Comité
Infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS)

Supervisar el cumplimiento del protocolo en
el establecimiento.

Educar en la prevencion de accidentes
cortopunzantes vy fluidos corporales.

Enfermera encargada de
Infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS)

Realizar vigilancia activa.

Médicos

Educar en la prevencion de accidentes
cortopunzantes en sus unidades.
Tomar conocimiento y brindar atencion
oportuna al funcionario accidentado.

Jefe directo de personal
afectado

Tomar conocimiento inmediato del
accidente ocurrido para que se adopten las
medidas establecidas.

Tecndlogo médico

Llevar catastro de seroconversiones y
examenes de control en funcionarios y
usuarios.

Jefe Servicio de Urgencia

Revision estadistica trimestral de
accidentes cortopunzantes en su servicio.

Jefes de Servicios clinicos

Supervisar el cumplimiento de las normas
de prevencion de accidentes
cortopunzantes en sus respectivos
Servicios.

Educar en la prevencién de accidentes
cortopunzantes en sus servicios.

Personal clinico

Conocer y aplicar protocolo.

OCSP - Registro de accidentes laborales
- Anélisis global de los accidentes laborales,
decisiones adoptadas y si hay
cumplimiento efectivo del protocolo :
4, ALCANCE

Este documento serd aplicado en todas las unidades y servicios del
establecimiento en los que se desempefie personal del equipo de salud que
esté en contacto con fluidos corporales de alto riesgo.
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5. EXCEPCIONES

No aplica.

6.

TERMINOLOGIA

Fluido corporal: todas las secreciones o liquidos biolégicos, fisiolégicos o
patolégicos, que se producen en el organismo. Se clasifican en:

Alto riesgo: sangre y todos los fluidos que la contengan de forma visible.
Se incluyen también el semen y las secreciones vaginales, ademas de
liquidos de cavidades normalmente estériles como: liquido cerebroespinal,
liquido sinovial, liquido peritoneal, liquido pericardico y liquido amniético. Se
consideran de alto riesgo por constituir fuente de infeccion de virus Hepatitis
B y C, virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y otros agentes que se
transmitan por la via parenteral.

Bajo riesgo: deposiciones, secreciones nasales, expectoracion, sudor,
lagrimas, orina y vomito, excepto si contienen sangre visible.

Integrante del equipo de salud con riesgo: personal que trabaja

prestando atencién clinica directa a usuarios en establecimientos

asistenciales y/o cualquiera que manipula fluidos corporales de riesgo para
la transmision de infecciones.

Personal expuesto: aquel que se ha pinchado o cortado con material
potencialmente contaminado con fluidos corporales.

Exposicién laboral: la que ocurre durante la realizacion de funciones del
trabajo. Puede ser:

Puncién percutanea: pinchazo con aguja o corte con objeto cortopunzante
contaminado con sangre o fluido corporal de alto riesgo.

Derrame sobre mucosas: exposicién en mucosas de fluidos corporales de
alto riesgo.

Derrame sobre piel no intacta: exposicion de fluidos corporales de riesgo
en heridas o lesiones de piel del personal.

Derrame sobre piel intacta: exposicion de fluidos corporales de riesgo en
piel sin lesiones del personal.
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* Exposicién significativa: inoculaciéon percutanea con aguja hueca con
sangre o erosion reciente (piel no intacta) en contacto con sangre. '

e Precauciones estandar: conjunto de medidas destinadas a minimizar el
riesgo de trasmision de infecciones entre el personal y pacientes o
viceversa, por el contacto con fluidos contaminados con los méas variados
microorganismos, incluyendo la sangre, transporte principal de organismos
virales.

e Elemento cortopunzante: dispositivos médicos como agujas, bisturis y
otras herramientas que cortan o penetran en la piel.

e Persona fuente: persona cuya sangre o fluidos corporales estan

involucrados en una exposicion laboral.

e Seroconversion asociada a exposicion laboral: Se define de esta
manera la situacion que cumple con los 3 siguientes criterios:
a. Integrante del personal de salud con examen de serologia negativa para
VIH, documentado con examen realizado dentro de los 7 dias siguientes a |
la exposicion.
b. Exposicién documentada a sangre o fluido de alto riesgo procedente de:
m Persona conocida como VIH+
m Persona fuente no identificable |
m Persona fuente no estudiada
m Excluye exposicién a sangre o fluido sanguinolento procedente de
persona fuente con examen VIH-
c. Integrante del personal de salud expuesto presenta un examen ‘
confirmado de anticuerpos para el VIH en un periodo de hasta 3 meses
después de la exposicion. Se excluyen de esta definicion:
m Trabajadores de la salud con serologia VIH+ confirmado en el primer
examen |
m Si no existe exposicion laboral de riesgo documentada.
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e Consejeria pre y post test VIH: Proceso individual realizado por personal
debidamente entrenado en consejeria (Resolucién 211 del 10 de marzo de
1994), destinado a darle a conocer a la persona expuesta las alternativas |
existentes para el manejo de la exposicién laboral, apoyandola en la toma
de decisiones farmacoldgicas y de prevencion en general.

e |AAS: infecciones asociadas a la atencién en salud.

e DIAT: declaracién individual de accidente del trabajo. Documento oficial |
que la Ley 16.744, de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales,
reconoce para denunciar la ocurrencia de un accidente de trabajo y permite
iniciar el otorgamiento de las prestaciones por un eventual siniestro laboral,
sin perjuicio de la calificacion que en definitiva corresponda al accidente,
como comun o laboral.

e VIH: Virus de inmunodeficiencia humana.
e VHB: Virus Hepatitis B.

e VHC: Virus Hepatitis C.

7. ACTIVIDADES DEL PROCESO
7.1 MEDIDAS PREVENTIVAS

Las precauciones estandar incorporan medidas suficientes para prevenir contacto
con sangre y otros fluidos corporales. Estas medidas son:

v' Higiene de manos antes y después de la atencién directa de todo paciente.

v" Uso de barreras seglin procedimiento: guantes cuando se manipula algtin
fluido corporal o piel no intacta; uso de lentes protectores, mascarilla y
delantal protector si existe el riesgo de salpicadura de sangre o fluidos
corporales.

v" Eliminacién correcta de desechos: segun normativa vigente y descrita en
plan de manejo de residuos del establecimiento. Cuando se trata de
material cortopunzante, se deben adicionar medidas relacionadas con el
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manejo de este tipo de articulo y su posterior eliminacion para evitar
accidentes cortopunzantes en el establecimiento.

v Uso de antisépticos y desinfectantes: permiten mantener un ambiente
seguro mediante la eliminacion de residuos en las superficies inertes a
través del aseo recurrente de las unidades del paciente y de los aseos
terminales cuando corresponda. '

7.2 RECOMENDACIONES PARA PREVENIR EXPOSICION A SANGRE Y
OTROS FLUIDOS CORPORALES

Se pueden prevenir muchas exposiciones a sangre aplicando conductas maés
seguras: no volver a tapar con la mano las agujas (no recapsular), desechar
agujas usadas en recipientes apropiados de eliminacién de objetos filosos, no
rellenar los receptaculos de eliminacion del cortopunzante, mantener la atencién
en todo momento que se estd manipulando este tipo de material (no transferir
bisturi a ciegas). Se pueden prevenir muchas exposiciones a los ojos, nariz, boca |
o piel usando barreras apropiadas cuando exista la posibilidad de salpicaduras o
derrames de sangre. E| personal que presente lesiones evidentes en las manos,
debe abstenerse de manipular elementos contaminados con sangre u otros fluidos
en forma directa, en caso de no ser posible, observar siempre el uso de guantes.
El uso de barreras protectoras constituye un eje central en las medidas de
prevencion. i

Barreras protectoras comiinmente usadas:

- Guantes de procedimiento

- Mascarillas: corrientes, N95

- Lentes protectores o mascaras faciales

- Pecheras impermeables: con y sin mangas
- Delantales

Conductas apropiadas para evitar riesgo durante la atencién directa:

- No manipular innecesariamente elementos cortopunzantes
- Mantener la atencién en todo momento cuando se esté utilizando
algun elemento cortopunzante
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- Eliminar la practica de recapsular agujas
- Eliminar la practica de transferir el bisturi a ciegas durante las
intervenciones quirurgicas. |

Desechar al material cortopunzante luego de utilizado en pacientes:

- En receptaculos separados del resto de los desechos hospitalarios |

- Los receptaculos para material cortopunzante deben ser resistentes a las
punciones |

- Los receptaculos solo deben llenarse hasta la marca disefiada para ello (3/4
partes del receptaculo). |

Cuando a pesar de haber tomado todas las medidas preventivas, ocurre la
exposicion con fluidos de riesgo, se debe activar un protocolo con el fin de
disminuir la probabilidad de seroconversion para aquellas patologias que cuentan
con profilaxis como VHB y VIH.

7.3 ACCIONES FRENTE A UNA EXPOSICION !
7.3.1 PROCEDIMIENTO

En caso de salpicaduras en piel indemne y de punciones, cortes o
exposicion en mucosas o conjuntivas: después de la exposicion accidental a la
sangre u otro fluido corporal de alto riesgo, el funcionario debe lavar las
salpicaduras de sangre y/o zona lesionada, con agua corriente o solucidn salina.

Ninguna evidencia cientifica indica que usar productos antisépticos o apretar la
herida reduce el riesgo de transmision del patégeno en la sangre. |

El funcionario accidentado reportara de inmediato a su Jefe Directo para la
derivacion correspondiente al Servicio de Urgencia, las 24 horas del dia, para su
atencion segun protocolo.

Dentro del dia de ocurrida la exposicién, se confeccionara la denuncia individual
de accidente del trabajo (DIAT) por el trabajador afectado, médico de turno o jefe |
directo, dejando copia del documento.

Luego, se tomaran examenes basales al funcionario accidentado (VIH y
anticuerpos de superficie de la hepatitis B (HBsAb)) y se enviaran a laboratorio
con caracter de urgente. A la persona fuente, previo consentimiento informado, se |
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le realizara VIH y Antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg). También, se |
realizara consejeria y se determinara el nivel de riesgo para realizar tratamiento |
farmacolégico segln corresponda, recayendo esta responsabilidad en el médico
que esté de turno en el Servicio de Urgencia.

7.3.2 RIESGO DE EXPOSICION
CON RIESGO PARA VHB:

Cabe recordar que el riesgo de adquirir la Infeccién se relaciona con la condicion
del paciente (fuente de infeccién) (es o no VHB positivo), cantidad del indculo de
sangre (bastan 0,00004 ml de sangre infectada) y si el funcionario se encuentra o |
no vacunado.

Sera requisito que todo funcionario del Equipo de Salud que tenga atencién directa
con pacientes debera estar inmunizado para VHB. Por ello, a todo funcionario que
ingrese a la institucion de forma permanente o transitoria, se le solicitara dentro de
sus antecedentes de ingreso un certificado que garantice esta inmunizacion y, de
no estar vacunado, incorporarlo de inmediato al programa respectivo. |

El esquema completo consta de tres dosis. De acuerdo a la literatura revisada, la
proteccion alcanzada es 95% en la mayoria de los individuos inmunocompetentes,
por lo tanto, las exposiciones en funcionarios vacunados con buena respuesta, no
debieran presentar riesgo. Sin embargo, existe un pequefio porcentaje de
individuos no respondedores que si presentan riesgo.

EXPOSICIONES CONSIDERADAS DE RIESGO PARA VHB, EN PERSONAL
NO VACUNADO O NO RESPONDEDOR:

- Pinchazos o cortes con elementos contaminados con sangre proveniente
de pacientes VHB positivos.

- Derrame o salpicadura de sangre en mucosas, especialmente conjuntivas, |
de pacientes VHB positivos.

- Derrame o salpicadura de sangre sobre piel injuriada (dermatitis, erosion,
abrasion, herida), proveniente de pacientes VHB positivos.

CON RIESGO PARA VHC:
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No hay ninguna vacuna contra la Hepatitis C y no hay tratamiento para prevenir la
infeccion después de una exposicion. No se recomienda inmunoglobulina. Por
estas razones, es muy importante seguir las recomendaciones para prevenir
exposiciones.

CON RIESGO PARA VIH:

Cabe recordar que el riesgo de adquirir la infeccién se relaciona con la carga viral
en la sangre del paciente (sintomatico o no) y nivel de CD4 (alto o bajo) y la
cantidad del in6culo de sangre (debe ser al menos 0,1 ml sangre infectada). En
estos casos, se reitera que la prevencion es la medida efectiva que debe
prevalecer en el hospital.

EXPOSICIONES DE RIESGO AUMENTADO PARA VIH:

- Cuando la sangre o fluido visiblemente contaminado con sangre llega a
través de un pinchazo profundo, con aguja con lumen y la aguja fue
utilizada en arteria/vena del enfermo.

- Heridas profundas que causan sangrado con elementos cortantes a simple
vista contaminados con sangre. ‘

- Cuando la sangre o fluido visiblemente contaminado con sangre, salpica a
una membrana mucosa o a una zona de la piel injuriada y la fuente de
exposicion es positivo para VIH.

7.3.3 EXAMENES Y TRATAMIENTO (SEGl.'IN RIESGO DE LA EXPOSIC!ON)
SEROLOGIA DE VHB:
Paciente fuente identificado:

- Se realizara antigeno de superficie VHB a paciente fuente de infeccion y :
anticuerpos de superficie de la hepatitis B al funcionario afectado. |

- Si el paciente es antigeno negativo se detiene la investigacion.

- Si el funcionario tiene anticuerpos de superficie contra VHB positivo
(significa que esta vacunado o ya tuvo la infeccion), no se realizara
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inmunoprofilaxis, debiendo reforzarse la capacitacion en relacién al uso y |
cumplimiento de las precauciones universales.

- Si el paciente es VHB antigeno positivo y el funcionario tiene anticuerpos de |
superficie contra VHB negativo, este Ultimo sera derivado a la Unidad de
Salud Ocupacional del Servicio de Salud Aysén y a la Mutualidad |
correspondiente.

- Si el funcionario ha recibido el esquema completo de vacuna y han‘
transcurrido mas de 10 afios desde la ultima dosis, se indicara el nimero de |
dosis necesarias para completar el esquema. |

Paciente fuente desconocido: ‘

- Se considera desconocido y no es posible evaluar al paciente dentro de los I
primeros 7 dias y si el material procede de laboratorio, pacientes en
hemodidlisis, pacientes multitransfundidos y material de banco de sangre. [
Se debe proceder como VHB antigeno positivo.

SEROLOGIA DE VHC: I

La finalidad de realizar serologia para VHC sera trazar una basal con fines |
diagndsticos y, de esta forma, poder ofrecer las alternativas terapéuticas |
existentes en el momento, en caso de enfermedad. |

Paciente fuente identificado:

- Se realizara antigeno de superficie VHC a funcionario y paciente.

- Si el paciente es antigeno negativo se detiene la investigacion. |

- Si el paciente es antigeno positivo se envia a funcionario a mutual
correspondiente y seguimiento.

- Si el funcionario es VHC antigeno positivo, se debe reforzar la capacitacion

. - . . |
en relacion al uso y cumplimiento de las precauciones universales.
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VIH:

En caso que la evaluacion determine que la exposicion es de riesgo aumentado
para VIH, se recomienda iniciar profilaxis antirretroviral, debiéndose iniciar esta
dentro de las 2 horas posteriores al evento y seguiin esquema a continuacion. ‘

Persona fuente Exposicién con riesgo Exposicion sin riesgo
Identificada serologia | Recomendar y proporcionar =
VIH (+) profilaxis
Educacion ‘
Protocolo de seguimiento
Identificada serologia - Educacion
VIH (-)
No identificada o | Ofrecer profilaxis si | Educacion
resultado VIH | funcionario acepta. Protocolo de seguimiento
desconocido Educacion
Protocolo de seguimiento

|
Profilaxis antirretroviral para VIH: ‘

- Combivir® (Zidovudina 300 mg + Lamivudina 150 mg) 1 comprimido cada |
12 horas por 4 semanas.

- Este farmaco se encontrara disponible en Farmacia del establecimiento y
también en Servicio de Urgencia (en caso de estar cerrada la Farmacia).

7.4EXPOSICION A MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS:

No aplica a nuestro establecimiento

7.5EXPOSICION A MATERIALES RADIOACTIVOS:

No aplica a nuestro establecimiento

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Protocolo Manejo de Accidentes Laborales, Hospital Dr. Leopoldo
Ortega Rodriguez, 2014, primera edicion.
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|
I
e Protocolo Manejo de Accidentes Relacionados con Sangre o fluidos
Corporales de Riesgo del Hospital Jorge Ibar Bruce de Puerto‘
Cisnes, 2017, segunda edicion. |

e Protocolo de Manejo de Accidente Relacionado con Sangre o Fluidos

Corporales de Riesgo, Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné\‘
Brousse, 2015, séptima version. ‘

9. EVALUACION ‘\

El encargado de oficina de calidad y seguridad del paciente realizara un analisis |
global de los accidentes laborales ocurridos en el trimestre, ademas de las
decisiones adoptadas y si se cumple correctamente el protocolo
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10.DIAGRAMA DE FLUJO ‘
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11.ANEXOS

ANEXO 1: DIAT

DENUNCIA INDIVIDUAL DE ACCIDENTE DEL TRABAJO (DIAT)
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